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は じめに
新生児の神経学的検査法りわめがはじめて日本に紹介さ
れたとき，人々はこれを使用すれば新生児ーの脳障害がす
べて発見されると大いに期待した。ところが日が経つに
つれ最初の期待はだんだんと薄れ，今度は神経学的検査
でなにがわかるかという疑問に変っていった。最初神経
学的検査に興味を持った人々もだんだんと興味が薄れ，
この方面の仕事から離れて行ってしまった。 
1965年頃に highrisk pregnancy，high risk infancy 
の概念が導入され，これと従来の神経学的検査を併用す
れば脳損傷児のスクリーニングがより高率に行なえると
考えられた。 しかし近頃雑誌に発表されている "high_ 
risk infancy の追跡調査の結果は必ずしも満足する値
は得られていない。新生児は原始反射が主で，脳の成熟
も大体脳幹レベJレまでである。従ってそれより高位の中
枢の障害は相当広範な機能不全がない限り新生児期では
発見され難い。以上のように新生児の神経学的検査には
いろいろの問題が残されている。今回は新生児の神経学
的検査の大要と現時点における意義について述べてみた 
い。
診察を行なう前に必要な知識
患児についてなんの予備知識ももたないで病室に行き
新生児を診察することは無駄な話しである。小児ことに
乳幼児では神経学的に診断を下すためにつぎの 3要素5)
が必要である。すなわち ①既往歴(家族歴，妊娠歴，
妊娠，分娩の状態，発達など) ②現病歴③神経学的
検査，である。このうちどの要素が欠除しても正しい診
断は不可能である。新生児期では神経学的検査のみでい
える確定的なことが少ないこと，既往歴，疾病の経過な
どの情報がより重要であることが特色である。診察をす
告東京慈恵医大小児科講師，国立大蔵病院小児科医長 
る前に特に必要な情報としては，母親の年齢，妊娠歴，
体格，家族歴，妊娠中の感染症や疾病ことに糖尿病など
の内分泌疾患，薬物摂取，不整出血，重症中毒症，重症
悪阻，胎動，腹固など，在胎月数，分娩の状態，生下時
体重身長頭囲などの計測値，および出産後の児の状態が
あげられる。胎動の極端に強いもの，弱いものには将来
神経学的に，いろいろと問題のあるものが多いようであ
る。母子手帳による母親の腹囲や，体重増加も子宮内で
の胎児の発育を知る目安となる。一般に腹囲は90"，95cm
内外，体重は妊娠中に 10kg前後増加する。生下時体重
は在胎月数に比べてどうかが問題となる。一般に子宮内
で胎児の発育が障害されると月齢に比して体重は減少 
(small for gestational age; S. F. D)する。月齢と体
重ばかりでなく，さらに体重と身長とのバランス勺も子
宮内での胎児の発達状態を知るうえに大切である。たと
えば在胎 40週，体重 3000gの新生児でも身長が 45cm， 
50cm，54cmでは意味が異なる。身長45cmは皮下脂
肪の畜積過多であり， 54cmは反対に減少である。 どち
らも胎内において胎児の発育が正常でない (impaired
feotal growth) ことを示唆している。
一方， 40週 2600gの S.F. D babyでも， 身長が 46
cmなら発育は正常とみてよい。 このような新生児は初
産に多くみられる。頭固と身長の比もときに神経疾患の
診断に役立つ。神経疾患と関係のないようで結構相関の
あるものとして新生児期の晴乳力がある。表 15)は埼玉
県小児保健センターにおいて神経疾患児の新生児期にお
ける晴乳力をみたものであるが， 脳性麻庫， いわゆる 
failure to thrineに属するものに，飲みの悪いものが
圧倒的に多いことがわかる。晴乳力と同時に瞳き易いこ
とも大切で、ある。脳刺激症状として頓吐があり，特に
分娩その他にたいした異常がないのに幅き易いのは注意
を要する。以上あげた事項は high risk pregnancy， 
infancy5) と相通じるものが多いので参考のためこの項 
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表1. Sucking during neonatal period in the 
brain damaged child 
Sucking Good Poor 
Cerebral pa1sy 3 45 
Mental retardation 61 77 
Min brain damage 27 12 
Failuke to thrive 3 29 
表 2. High risk pregnency and infancy. 
A. 妊娠中 
1. 17才以下， 40才以上の妊娠 
2. 35才以上の高年初産婦 
3. 40才以上の多産者 
4. 多胎経験者 
5. 遺伝的家族的に奇型の家系のあるもの 
6. 身長の極端に低いもの 
7.母親が先天股脱，先天性心疾患，骨格異常等
の大奇型を有するもの 
8. 自然流産の既往のあるもの 
9. 不妊症の治療を受けたもの，および妊娠中に
ホルモン療法を受けたもの 
10. 異常分娩および前回の妊娠で何か問題のあっ
?こ母親 
11.低体重児，未熟児出産の既往および母親自身
が低体重，未熟児のもの 
12.妊娠中の感染症および疾病(特に梅毒，風疹，
トキソなど)
13. 妊娠中毒症
14. 妊娠中の不整出血
15. 重症悪阻
16. 腹囲の異常，羊水過多，羊水過少 
17.薬剤の服用，治療目的での X線照射 
18. 血液型不適合の既往があれ今回の妊娠で 
Titerの上昇しているもの 
B. 分娩，新生児期
1.未熟児 
2. 低体重， もしくは過体重児 
3.過熟児 
4.胎位，胎勢，分娩の異常，贋帯脱出，骨盤位，
足位，顔位，遷延性分娩，紺子，仮死，帝王
切開など 
5. 48時間以内に出現した黄痘 
6. 5分後の Apgar指数が 5以下 
7. 出血傾向， けいれん，無欲状，チアノーゼ 
8.大奇型の存在 
9.晴乳力がほとんどみられず，泣き声が異常
目を記載しておしこれに該当するものはとくに注意し
て診察し，経過を観察すべきである。蛇足であるか診察
するときに，晴乳後どのくらい過ぎているかを知ってお
いた方がよい。晴乳 2時間前後で開眼で泣いてないとき
が診察に最適である。
診察前に知らねばならぬもうひとつの知識として 
muscle tonusがある。 AndreThomas1) は筋トーヌ
スを安静時トーヌスと活動時トーヌスに大別し，安静時
トーヌスをさらに extensibilite(伸びの度)， passivite 
(振れの度)， consistence (硬さ)に分けて説明した。 
passivite は振れの度合で近位端を固定し関節を振った
ときの振れの度合で判定される。手首，足首，上体を振
ることによりテストされる。 extensibilite は培抗筋群
の伸びの度合をみるもので， Scarf sign，popliteal 
argle，hee1toear testなどによりテストされる。活動時
トーヌスは自発運動， arm recoilの戻り具合などによ
りみられる。一般に筋トーヌスが低下すると振れの度
合，伸びの度合ともに冗進する。
神経学的検査法 
1) 観察: 顔貌，身体奇型ことに minoranoma1ie 
の診方については紙面の関係で他書にゆずる。頭型は分
娩様式により多少ことなる。頭位分娩では先進頭頂部を
頂点として長頭となる。骨盤位分娩では前額部頭頂が平
坦な感じ(図 1)となる。姿勢は診断の大切な手がかり
となる。正常では半屈位をしている(図 2)骨盤位分娩
では(図 3)両下肢が外排外転し特異な姿勢をとる。異
常な姿勢としてはつぎのものがあげられる。①筋緊張低
下の姿勢(図的。いわゆる四肢を外排外転し自発運動
も少ない。 pitchedfrog postureともいう。 この姿勢
は難産仮死のように神経系の機能が抑制されているとき
にみられるばかりではなく，呼吸促迫症候群，チアノー
ゼ型先天性心疾患のような全身状態の悪いときや，先天
性ミオパチーのときにみられる。この型の特殊なものと
して脊髄損傷の場合の極端に両手を口の側にもっていっ
ている姿勢がある。②後弓反張 ③四肢硬直。どちらも
神経障害の症状といえる。しかしこれらが刺激症状のひ
とつとして一過性にみられることがあるので，これが存
在するからといって必らずしも永久に脳損傷をのこすと
はいえない。④片側症候群(図 5)上腕神経叢の損傷に
よる Erb麻庫， Klumpke麻庫が代表的なものであ
る。これらは骨盤位分娩に多くみられる。その他顔を常
に同一方向に向け身体が同じ姿勢をとっているものも注
意を要する。姿勢とともに自発運動についても観察す
5 新生児の神経学的検査法 
る。新生児の自発運動は四肢をバラバラに動かす jerky 
movementが正常である。自発運動の減弱しているも
のは全身状態の悪いもの，神経，筋肉に障害のあるもの
がある。その他，眼球の異常運動(落陽現象)，暗泣時
の顔面神経麻庫による顔面の不対称も忘れではならな
"、。 
2) 神経学的診察法。
診察の順序は簡単なものから行なうのを常とする。普
通背臥位，坐位，立位，水平位，腹位の順で行なう。各
姿勢における検査項目はつぎのとおりである。
背臥位: sucking reflex，rooting reflex， 
Glabel1ar sign，scarf sign，palmar 
grasping，arm recoil，neck righting， 
，，，" 
plantar grasping，window sign， 
popliteal angle，crossed extension， 
Moro reflex， 
坐位: traction response 
立位: postural reflex，stepping reflex， 
placing reflex， 
水平位: horizontal suspension，Galant sign， 
腹位: posture 
晴乳のための反射としては口唐のまわりに乳房がふれ
たときに顔がそちらを向く十字反射 rootingreflex と
乳首が口に挿入されたときに吸う吸畷反射とがある。清
潔な小指で口唐のまわりを刺激すれば rooting reflex 
は検査できるし，指をロに入れれば suckingreflexが
検査できる。しかし両反応ともに空腹のときにのみ反応
が出現する。 Glabellarsignは指で眉聞をたたくと瞬
L. 	 目する反応である。 scarf症候は Andrethomas と 
Illingworthでは方法と判定基準がことなるので注意を
要する。 AndreThomas')は頭を正中位にし一方の手
をもって腕を頚に巻きつけると，伸びの度合が允進して
いる場合には腕がスカーフのように頚に巻きついてしま
う(本反応陽性)とした。この反応は正常新生児ではす
べて陰性で，異常児にのみみられる。ところが頚に巻き
つくという判定の仕方が主観的であることと， "51っぱる
力が人によりことなることから一部の人は正常新生児で
は AndreThomasの方法で scarf症候をテストする
と90%以上陽性であるとした。新生児は生後 2--3日は
屈筋の緊張が強く顔を正中位にしておけば，普通の力で
は腕がスカーフのように頚に巻きつくことはない。必ず
肘関節に隙聞が生じるはずで、ある。 Illingworth7)は下
顎を通して腕を反対側に引っぱった場合，手頚が肩峰を
越えるか越えないかで判定している。 Illingworthの方
法でも正常新生児は陰性である。 Arm recoil (arm 
Ballotemen t)は一方の手で新生児の上腕を固定し，他
方の手で手をもって肘関節を聞いて放すと，前腕がパネ
のように屈曲して戻る反応をいう。顔の向いてある方の
上肢に反応はよく強く出現する。 neckrightingは頚を
一方にまげるとそれにつれて身体が変化する反応で新生
児の大部分は頚のまわされた方に身体全体が回転してし
まう (rotateas a whole)一般にいわれている tonic 
neck poctureはこの時期で、はあまり目立たないようで
ある。 asymmetricaltonic neck reflexは4---8週で
一番みられる。握り反射には手と足のふたつがある。 
popliteal angle は両側大腿を腹部に密着した状態で膝
関節を開くと正常新生児は 90...10度，あるいはそれ以
下でそれ以上は開らくことがない。(図 6)ただし骨盤
位分娩では正常でも生後 3...4日ぐらいまで 100度以上
に開くことがある。 Windowsignは足を背屈すると成
熟児では足背が腔骨に密着する傾向がある。在胎月数が
少ないと密着せずここにすき間 (window) ができる。 
crossed extensionは一方の手で伸展した下肢の膝関節
を固定し，他方の手で、固定した下肢の足裏を刺激すると
他方の下肢が屈曲し，さらに刺激している手をとりはら
うように伸展する反射をいう。この反応は有名な割りに
は出にくドょうである。またこのテストをすると大概の
新生児は泣いてしまうのであまりやるとつぎの検査がや
りにくくなる。 Moro反応もこれをテストすると大概
の新生児は泣くのでここでやる場合と，全部テストが終
ってから最後にやる場合がある。 Moro反応は腕の外
排，伸展， 手のひらきの 3要素よりなっている。各要
素に気をつけて検査する。また物を握っていると反応が
出にくくなる。顔の向いている位置によっても左右差が
みられるので必ず正中位でテストする。 traction.re・ 
sponseは両手をもって新生児を引き起こすと引き起こ
された瞬間頚が坐る反応をいう。肘関節の屈曲の状態と
上体を起こしたときの頚の様子をみる。筋トーヌスが低
下していると引き起こした時に頭が後屈し，肘関節が完
全に伸びてしまう(図 7)。抱きかかえた新生児の足裏
を床につけると成熟新生児では頚が坐り躯幹が起立し下
肢が立って体全体が起立する(図的。これを postural 
reflexという。この反応は在胎月数により出現様式がこ
となる。この姿勢で前傾さすと歩行運動がみられる。こ
れを steppingreflexという。つぎに新生児を抱きかか
えて一方の下肢をおさえ他方の下肢の足背をテーブJレの
下縁でこすると，机の上に乗っかるように一歩踏み出
す。これを placingreflexという。片麻庫のテストに 
Galant signとともに有用である。
つぎに新生児の腹部に手をやり，水平にする (hor・
6 前川喜平 
izontal suspension)。これで全体の tonusを診る。正
常では写真のように頚がやや前屈し，四肢を屈曲する。
トーヌスが低下すると図 10のように手足が伸び弓状と
なる。水平位の状態で Galantsign (trunk Incurva-
tion)，のテストをする。 Galantsignは脊柱に治って
ー側の皮膚を刺激すると同側に腰が屈曲する反応をい
う。腹位にすると正常新生児では顔を一方に向け下肢を
屈曲して腹の下に入れ，骨盤が頭より高い姿勢となる。
ごく稀に頚をー側に向けず正中位であげるのがみられ
る。
以上述べた反応は新生児反射のすべてではない。また
これをすべてやる必要もない。筋トーヌスを検査するに
は姿勢， scarf症候， arm recoil，popliteal angle， 
traction response，horizontal suspensionで十分で、あ
る。上肢の左右差を検査するには握り反射， Moro反射， 
arm recoil，scarf症候が有用で、ある。下肢の左右差は
握り反射， placing reflex，Galant signがあげられる。 
3) 検査結果に影響をおよぼす因子 
a) 分娩後日数による反射叩0)と筋トーヌスの推移。 
scarf症候は正常では分娩直後より陰性である。 arm 
recoil は分娩後の l時期(分娩 1 2時間より数時間)"， 
を除き生後 1，...2日の方がそれから後よりも手を放した
ときの戻り方が強い。日齢が進むにつれ戻り方がゆるく
なってくる。 Poplitea1ang1eは大部分の新生児では分
娩直後は 90度，あるいはそれ以下で，これが分娩 1'" 2 
時聞から数時間は 90度以上と聞きそれから再び90"， 100
度となる。分娩障害のあったものや，正常新生児のある
ものは分娩直後から 90度以上でこれが生後 24時聞から 
48時間のうちに 90度となる。異常児ではこれが 90度以
上となるものが多い。また骨盤位分娩で，不肢が特異な
姿勢をとるものは，生後 3，...4日は poplitea1ang1eが 
90度以上となっているものがある。 Moro反射， grasp-
ing reflex，stepping reflex などの一般の新生児反射
は生後 1，...2日は減弱している。生後48時間を過ぎる
と大分部は正常に出現する。 
Traction responseは分娩後まもなくは屈筋の緊張
が強いため肘関節の屈曲が強く，頚が起立した途端に前
屈してしまう。 2 3日たつにつれ肘関節が伸び頚が 2"，， 
...3秒以上坐るようになる。 Moro反射は生後 2....3日

は肘関節の開らきが悪く，猫が顔をなぜるような仕草を
する。
全体を通じて生後 24""72時間は新生児反射は減弱し
ている，屈筋の緊張は強い。それ以後では屈筋の緊張が
それ以前ほど強くなくなり， 新生児反射は activeにみ
られるようになる。 
b) 在胎月数による変化的11) 
① 姿勢 (resting posture); 32週以下の未熟児で
は四肢ともに伸展位をとる。すなわち上下肢とも下方に
だらりと伸展されている。 32"， 36週の未熟児では背臥位
では下肢は成熟児と同様半屈曲位をとるか，上肢は肘関
節が聞いて伸展している。そしてお週以上となるとは
じめて四肢ともに屈曲位となる。 
② 姿勢反応 (posturalresponse); 32週以下の未
熟児は抱いて足裏を床につけても頚と躯幹ともにだらり
とし下肢のみが僅かに直立する。 36週では下肢と躯幹は
直立するが頚が前屈している。そして 40週では頚， 躯
幹，下肢ともに直立する。 
③ popliteal ang1e; 38週以上の成熟児では pop-
liteal ang1eが 90，...100度あるいはそれ以下である。在
胎月数が減少するにつれ angleが開らいてくる。 
④ scarf sign;成熟児では陰性であるが未熟児では
陽性となることが多い。 
⑤ 新生児反射; 26週後では opticalblink，Galant 
sign，Moro反射の外転， 伸展の 2要素， withdrawa1 
response，palmarおよび plantargraspingは常に存
在する。 36週以後では crossedextersion，Moro反射
などが存在する。一般に在胎月数が少ないほど新生児反
射の出現は減弱し，筋トーヌスの伸びの度合は允進す
る。 
c) 全身状態神経機能の障害の他に，呼吸促迫症候
群，チプノーゼ型先天性心疾患などの全身状態に左右さ
れる。
検査結果とその判定 
1) 神経学的検査で何が異常か; 神経学的検査で以
下のような所見が常在した場合を異常とする。ここで異
常というのは将来必らず異常になるというのではなく，
新生児期では反応が異常で followする必要があるとい
う意味である。①新生児期に当然出現すべき反射の欠
除。すなわち新生児反射，反応の出現がみられない場合
をいう。ことに suckingreflex Moro反射， grasping 
reflexの欠除が意味がある。②新生児反射がことに強度
に出現しているもの。典型的な tonicneck reflexお
よび postnre を常時呈しているなど。③新生児反射の
左右不対称; 上腕神経叢損傷による同側の grasping 
reflex，Moro反射の欠除，片マヒの場合の placing 
reflexの欠除など。④常在する局所症状; ー側の手を
強く握っているなど。⑤異常姿勢。 
2) 神経学的検査，臨床症状と将来の相関性の高いも
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図1. 骨盤位分娩の頭形 図 6. Popliteal angle 
図 2. 正常新生児背臥位 図 7' Traction response (筋トーヌス低下)
図 3. 骨盤位分娩新生児の姿勢 図 8. Postural. refl.ex 
図 4. 異常姿勢(筋トーヌス低下) 図 9. Horizontal suspension (正常)
図 5. 左分娩麻癖 図 10. Horizon tal suspension (異常)
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の。この項目として吉倉教授12)はつぎのものをあげてい
る。個々の症状のうち将来の神経異常と相関の高いもの
として，①頭蓋;形状，泉門，縫合，透光性。②体位;
筋トーヌス，自発運動。③モロ一反射，頚部強直反射。
④甲高い泣き声，晴乳力が悪い。
反対にあまり価値のない症状として，①異常産と無呼
吸 (asphyxia)とはそれのみでは悪い影響はない。②興
奮性が高いことと hypertonia のみも正常の variant
と考えて良い。③Hypotoniaもそれのみでは重要では
ない。相関の高いものとして片側症候とけいれんがあげ
られる。とくにこれらの症候に他の神経症状が合併した
場合に予後が悪るい。 
3) スクリーニングのための検査法とその判定。
新生児期に l回のみ診察し，それでスクリーニングす
るのではあまり役に立たない。可能なら新生時期に 2回
- - . ， ，  	
以上診察すべきである。私の考え ではその時期は生後13)
2日以内(一般に出産ショック期と呼ばれている時期)
と退院時がよいと思う。最初の診察は主に muscletonus 
を中心に，胎内生活，分娩により新生児がどのくらい影
響を受けているかを調らべる。第 2回目は出産後の経
過，晴乳力全身状態を加味して tonus と新生児反射を
診察する。 2回診察を同一検者が施行しその結果を比較
すると表 3のような正常，異常クVレープに大別される。
大部分の正常新生児は第 l回目の診察では新生児反射の
出現が減弱しているが，筋トーヌスはもうすでに正常か
わずかに低下している。そして 2回目の診察では両者と
表 3. 新生児の神経学的検査の判定

(正常)
 
第 回 診 察 第 2 回 霊会 察~ 
喜 平
もに正常である。正常の第 3第 4群は全体の10%以下で
ある。他になにも所見がなければ正常である。しかし経
過は観察すべきである。異常の第 l群は分娩障害によく
みられるものである。分娩が遷延し鉛子分娩，仮死にて
娩出，チアノーゼ無呼吸発作があり生後 2日目よりけい
れん発作が出現などという例で生後 1.， 2日が一番症状
が悪るく 4.， 5日経っと少し落着いてくる。反対に最初
たいしたことがなくても第 2回目にひどくなっているの
は代謝異常，髄膜炎などが考えられる。先天性脳奇型の
場合は分娩障害が合併することがあるが，日数がたって
もこれのみでは症状が説明されない場合が多い。
以上新生児の神経学的検査について要点のみを記
載した。摘筆するに当たり， との機会を与えて下さ
った脳神経外科牧豊先生はじめ諸先生方に深謝する。
なお文献は紙面の関係で最少限にとどめた。 
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